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ﭘﻮﻟﻴﭙـﻮﺯ ﻣﻌﺪﻩ، ﭘﻮﻟﻴـﭗ ﻫﻴﭙـﺮﭘﻼﺳﺘﻴﮏ، ﺁﻧﻤﻲ :ﻫﺎﻱ ﻛﻠﻴﺪﻱ ﺍﮊﻩﻭ
  و ﻫﺪف ﻪزﻣﻴﻨ
ﻫـﺎي  ﻟﻴـﭗﺷـﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ ﺗﻮﻣﻮرﻫـﺎي ﺧـﻮش ﺧـﻴﻢ ﻣﻌـﺪه، ﭘﻮ
 ﻫـﺎي ﻫﻴﭙـﺮ ﭘﻼﺳـﺘﻴﻚ ﺗﻠﻴﺎﻳﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛـﻪ ﺷـﺎﻣﻞ ﭘﻮﻟﻴـﭗ  اﭘﻲ
آدﻧﻮﻣـﺎﺗﻮز، اﻟﺘﻬـﺎﺑﻲ، ﻫﺎﻣﺎرﺗﻮﻣـﺎﺗﻮز، ﻫﺘﺮوﺗﻮﭘﻴـﻚ  ،(رژﻧﺮاﺗﻴـﻮ)
ﻫﺎ در اﻓـﺮادي ﻛـﻪ ﺑـﻪ ﻫـﺮ ﻋﻠﺘـﻲ  ﺷﻴﻮع اﻳﻦ ﭘﻮﻟﻴﭗ 1.ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﻲ
در ﺑﻴﻤـﺎراﻧﻲ  2.ﺑﺎﺷـﺪ  درﺻﺪ ﻣﻲ 1/2، دﻫﻨﺪ ﻧﺪوﺳﻜﻮﭘﻲ اﻧﺠﺎم ﻣﻲآ
اﻧﺠـﺎم ( ﺗﺎل ﮔﺎﺳﺘﺮﻛﺘﻮﻣﻲاز ﺟﻤﻠﻪ ﺳﺎب ﺗﻮ) ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﻌﺪه ﻛﻪ ﻗﺒﻼً
ﻫ ــﺎي  ﭘﻮﻟﻴ ــﭗ 4و3.ﺑﺎﺷ ــﺪ ﻣ ــﻲ %5/2اﻧ ــﺪ، ﺷ ــﻴﻮع ﭘﻮﻟﻴ ــﭗ  داده
 ﻫﻴﭙﺮﭘﻼﺳﺘﻴﻚ ﻛﻪ ﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ ﻧﻮع ﭘﻮﻟﻴﭙﻬﺎي ﻣﻌﺪه ﻫﺴﺘﻨﺪ،ﻣﻌﻤﻮﻻً
 1ﻣﺘﻮﺳـﻂ آﻧﻬـﺎ  اﻧﺪازةﻛﻮﭼﻚ، ﮔﻨﺒﺪي ﺷﻜﻞ و ﺑﺪون ﭘﺎﻳﻪ ﺑﻮده و 
ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﻣﻨﻔﺮد ﻳﺎ  5و4،ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ( ﺳﺎﻧﺘﻴﻤﺘﺮ 21ﺗﺎ  0/1) ﺳﺎﻧﺘﻴﻤﺘﺮ
دار ﭘﺎﻳـﻪ  ﺘﻲ ﻣﻨﻔﺮد ﻳـﺎ ﺑـﺰرگ ﺑﺎﺷـﻨﺪ ﻣﻌﻤـﻮﻻً وﻗ. ﻣﺘﻌﺪد ﺑﺎﺷﻨﺪ
ﺑﻪ ﻃﻮر ﺷﺎﻳﻊ در اﻧﺘﺮوم ﻣﻌـﺪه وﺟـﻮد دارﻧـﺪ وﻟـﻲ در  6.ﻨﺪﻫﺴﺘ
ﺗﺌـﻮري  4.وس و ﻛﺎردﻳﺎ ﻫﻢ ﻣﻤﻜﻦ اﺳـﺖ ﺗﺸـﻜﻴﻞ ﺷـﻮﻧﺪ ﺪﻮﻧـﻓ
ﻮم در ﭘﺎﺳـﺦ ﺑـﻪ ـﺗﻠﻴ  ـﻫﺎ، رژﻧﺮاﺳـﻴﻮن اﭘـﻲ  ﺗﺸﻜﻴﻞ اﻳﻦ ﭘﻮﻟﻴﭗ
 :ﭼﻜﻴﺪﻩ
ﺩﺍﺭ ﺷﺪﻥ، ﺑﻪ ﺻﻮﺭﺕ ﺧﻮﻧﺮﻳﺰﻱ  ﻮﻣﺎﹰ ﺑﺪﻭﻥ ﻋﻼﻣﺖ ﻫﺴﺘﻨﺪ، ﺩﺭ ﺻﻮﺭﺕ ﻋﻼﻣﺖـﻋﻤ .ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻫﺎﻱ ﻫﺎﻳﭙﺮ ﭘﻼﺳﺘﻴﮏ ﻣﻌﺪﻩ ﺑﺴﻴﺎﺭ ﻧﺎﺩﺭ ﺑﻮﺩﻩ ﻭ ﺍﻏﻠﺐ ﻣﻨﻔﺮﺩ ﻣﻲ ﭘﻮﻟﻴﭗ
ﻒ، ـﻦ ﺑﺎﺭ ﺑﺎ ﺷﮑﺎﻳﺖ ﺿﻌـﺍﻱ ﺑﻮﺩ ﮐﻪ ﺍﻭﻟﻴ ﻪـﺳﺎﻟ ۵۴ﺎﺭ ﺧﺎﻧﻢ ـﺑﻴﻤ .ﺷﻮﻧﺪ ﻢ ﺑﻪ ﻃﻮﺭ ﻣﺘﻨﺎﻭﺏ ﻇﺎﻫﺮ ﻣﻲـﺷﮑﻢ، ﺍﺣﺴﺎﺱ ﭘﺮﻱ ﺯﻭﺩﺭﺱ ﻳﺎ ﻋﻼﺋﻢ ﺍﻧﺴﺪﺍﺩﻱ ﺷﮑ ﮔﻮﺍﺭﺷﻲ، ﺩﺭﺩ
ﻫﺎﻱ  ﻮﭘﻲ ﭘﻮﻟﻴﭗـﺩﺭ ﺁﻧﺪﻭﺳﮑ. ﮐﺮﺩ ﺧﻮﺭﺩﻥ ﺭﺍ ﺫﮐﺮ ﻣﻲ ﺬﺍـﺦ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﻏـﻢ ﻭ ﻧﻔـﺩﺭﺩ ﺷﮑ. ﻮﺩـﺮﺍﺟﻌﻪ ﻧﻤـﻣ( ld/rg ۳/۹: ﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦـﻫﻤ)ﻲ ﺷﺪﻳﺪ ـﺠﻪ ﻭ ﺁﻧﻤـﺣﺎﻟﻲ، ﺳﺮﮔﻴ ﺑﻲ
ﺑﻴﻤﺎﺭ ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ . ﻮﺩﻧﺪـﺪﺍﻡ ﺑﺪﺧﻴﻢ ﻧﺒـﮐﻪ ﻫﻴﭻ ﮐ ،ﻮﺍﺭﺵ ﺩﻳﺪﻩ ﺷﺪـﺮ ﻧﻮﺍﺣﻲ ﺩﺳﺘﮕﺎﻩ ﮔـﻫﺎﻱ ﭘﺮﺍﮐﻨﺪﻩ ﺩﺭ ﺳﺎﻳ ﺮﺍﻩ ﭘﻮﻟﻴﭗـﺪﻩ ﺑﻪ ﻫﻤـﻮﺭ ﺩﺭ ﻣﻌـﺪﺩ ﺑﻪ ﺷﮑﻞ ﺧﻮﺷﺔ ﺍﻧﮕـﻣﺘﻌ
ﻧﻮﺑﺖ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻧﺎﺭﺳﺎﻳﻲ ﻗﻠﺐ ﺑﺴﺘﺮﻱ ﭼﻨﺪﻳﻦ . ﻮﻣﻲ ﺧﻮﺏ ﻣﺮﺧﺺ ﺷﺪـﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺖ ﻭ ﺑﺎ ﺣﺎﻝ ﻋﻤـﻗ( ۲ﺑﻴﻠﺮﻭﺕ )ﻮﻣﻲ ـﻮﻣﻲ ﻭﮔﺎﺳﺘﺮﻭﮊﮊﻧﻮﺳﺘـﮔﺎﺳﺘﺮﮐﺘ latoT raeN
ﺮﺍﻫﻲ ﺁﻥ ﺑﺎ ﭘﻮﻟﻴﭗ ﺩﺭ ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻨﺎﻃﻖ ـﺪﺍﺩ ﺑﺴﻴﺎﺭ ﺯﻳﺎﺩ ﭘﻮﻟﻴﭗ ﮐﻪ ﺗﻤﺎﻡ ﻣﻌﺪﻩ ﺭﺍ ﻓﺮﺍ ﮔﺮﻓﺘﻪ، ﻫﻤـﺍﻳﻦ ﻣﻮﺭﺩ ﺍﺯ ﻧﻈﺮ ﺗﻌ .ﻮﺕ ﺷﺪـﺳﺎﻝ ﺑﻌﺪ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻫﻤﻴﻦ ﻋﺎﺭﺿﻪ ﻓ ۰۱ﮔﺮﺩﻳﺪ ﻭ 
ﻳﺎ ﺑﺪﺧﻴﻤﻲ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ ( ﺮﻏﻢ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮﮊﻱ ﻭﺳﻴﻊ ﺩﺭ ﻣﻌﺪﻩـﻋﻠﻴ)ﺪﻳﺪ ﻮﺍﺭﺷﻲ ﻭﺍﺿﺢ ﻭ ﺑﺮﻭﺯ ﺁﻧﻤﻲ ﺷﺪﻳﺪ ﺑﺪﻭﻥ ﻭﺟﻮﺩ ﺧﻮﻧﺮﻳﺰﻱ ﺷـﺪﻡ ﻭﺟﻮﺩ ﻋﻼﺋﻢ ﮔـﺩﺳﺘﮕﺎﻩ ﮔﻮﺍﺭﺵ، ﻋ
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
  ﻮﺯ ﻣﻌﺪﻩـﭙﻴﮏ ﻣﻮﺭﺩ ﺟﺎﻟﺐ ﭘﻮﻟﻳﻣﻌﺮﻓﻲ ﺩﻛﺘﺮ ﻣﺤﻤﺪ ﺟﻮﺍﻧﻤـﺮﺩƽ ـ 
ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﻣﺜـﺎل  3.ﺑﺎﺷـﺪ ﺎط و اﻟﺘﻬﺎب ﻣـﺰﻣﻦ ﻣـﻲ ـﺮﻳﻚ ﻣﺨـﺗﺤ
ﻴﻚ ﻣﺰﻣﻦ، آﻧﻤﻲ ﭘﺮﻧﻴﺴﻴﻮس، ﮔﺎﺳﺘﺮﻳﺖ ﻣـﺰﻣﻦ ﺮﻳﺖ آﺗﺮوﻓـﮔﺎﺳﺘ
ﺮﻳﺖ ﭘﺲ از ﺳـﺎب ﺗﻮﺗـﺎل ﮔﺎﺳـﺘﺮﻛﺘﻮﻣﻲ ـﺮوم ﺑﻪ وﻳﮋه ﮔﺎﺳﺘـاﻧﺘ
ﺳﺎﻳﺮ ﻋﻠﻠـﻲ  4.ﻫﺎ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﺗﻮاﻧﻨﺪ از ﻋﻠﻞ ﺗﺸﻜﻴﻞ اﻳﻦ ﻧﻮع ﭘﻮﻟﻴﭗ ﻣﻲ
: ﻮد دارد، ﻋﺒﺎرﺗﻨ ــﺪ ازـﻛ ــﻪ ﺷ ــﻮاﻫﺪي ﺑ ــﻪ ﻧﻔ ــﻊ آﻧﻬ ــﺎ وﺟـ ـ
 7،اي ﺪواﻧﻪـﺗﺮاﭘﻲ در ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑـﻪ ﻣﻌـﺪه ﻫﻨ  ـ noitalbaotohP
درﻣﺎن ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻣﺪت ﺑـﺎ  ، ﻗﻬﻮه، ﭼﺎي، رﻳﻔﻼﻛﺲ ﺻﻔﺮا،اﺳﻴﺪ ﻣﻌﺪه
ﺑﻪ اﺣﺘﻤﺎل زﻳﺎد ﻫﻠﻴﻜﻮ  21-9IPP )rotibihnI pmuP notorP(
ﺑﺎﻛﺘﺮ ﭘﻴﻠﻮري ﻧﻴﺰ از ﻋﻠﻞ اﻳﺠﺎد ﭘﻮﻟﻴـﭗ ﻫﻴﭙـﺮ ﭘﻼﺳـﺘﻴﻚ ﻣﻌـﺪه 
ﺗﻮاﻧﺪ ﺗـﺎ ﺣـﺪودي ﻣﻮﺟـﺐ  رﻳﺸﻪ ﻛﻨﻲ اﻳﻦ ﺑﺎﻛﺘﺮي ﻣﻲ و ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
ﺑﺪون  ﻫﺎي ﻣﻌﺪه ﺑﻴﺸﺘﺮ ﭘﻮﻟﻴﭗ 8.ﻫﺎي ﻣﻌﺪه ﮔﺮدد ﭘﺲ رﻓﺖ ﭘﻮﻟﻴﭗ
 4و3و1.ﺷـﻮﻧﺪ ﺑﺎﺷـﻨﺪ و ﺑـﻪ ﻃـﻮر اﺗﻔـﺎﻗﻲ ﻛﺸـﻒ ﻣـﻲ  ﻋﻼﻣﺖ ﻣﻲ
دار اﻧﺘﺮوم ﺑﻪ ﻃﻮر ﻧﺎﺷﺎﻳﻊ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑﺎ ﭘﺮوﻻﭘﺲ  ﻫﺎي ﭘﺎﻳﻪ ﭘﻮﻟﻴﭗ
ﻋﻼﺋـﻢ  31،ﺑﻪ داﺧﻞ ﭘﻴﻠﻮر ﻣﻮﺟﺐ اﻧﺴﺪاد ﺧﺮوﺟـﻲ ﻣﻌـﺪه ﺷـﻮﻧﺪ 
ﻫـﺎي ﻫﻴﭙـﺮ  ﭘﻮﻟﻴﭗ 41و3.اﻧﺴﺪادي اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺘﻨﺎوب ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد
وﻟﻲ ﭘﺘﺎﻧﺴﻴﻞ ﺑﺪﺧﻴﻤﻲ ﺧﻴﻢ ﻫﺴﺘﻨﺪ  ﭘﻼﺳﺘﻴﻚ ﻣﻌﺪه در ﻛﻞ ﺧﻮش
درﺻﺪ ﮔـﺰارش  7/1ﺗﺎ  0/5ﻫﺎ  ﻣﻴﺰان ﺑﺪﺧﻴﻤﻲ اﻳﻦ ﭘﻮﻟﻴﭗ را دارﻧﺪ
 2ﻫﺎي ﻫﻴﭙﺮﭘﻼﺳﺘﻴﻚ ﺑﺰرﮔﺘﺮ از  ﺑﻪ وﻳﮋه در ﭘﻮﻟﻴﭗ 91-51ﺷﺪه اﺳﺖ
  02و6.دار، ﺷﺎﻧﺲ ﺑﺪﺧﻴﻤﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ اﺳﺖ و ﭘﺎﻳﻪﺳﺎﻧﺘﻴﻤﺮ 
ﮔﺮدد از اﻳﻦ ﺟﻬﺖ اﺳﺖ ﻛﻪ  ﻮردي ﻛﻪ ﻣﻌﺮﻓﻲ ﻣﻲـﺖ ﻣـاﻫﻤﻴ
ﺑﺎﺷﻨﺪ و ﺗﻨﻬﺎ  ﺘﻴﻚ ﻣﻌﺪه ﻣﻨﻔﺮد ﻣﻲﻫﺎي ﻫﻴﭙﺮ ﭘﻼﺳ ﭗـﺐ ﭘﻮﻟﻴـاﻏﻠ
ﺑﺎﺷﻨﺪ وﻟـﻲ اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎر داراي  ﺪد ﻣﻲـﻮارد ﻣﺘﻌـدرﺻﺪ ﻣ 72در 
ﻫﺰاران ﭘﻮﻟﻴﭗ ﻛﻮﭼﻚ در ﻣﻌﺪه ﺑـﻪ ﻫﻤـﺮاه ﭼﻨـﺪﻳﻦ ﭘﻮﻟﻴـﭗ در 
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻮﻟﻮن و رﻛﺘﻮم ﻣﻲـﻢ ﻃﺤﺎﻟﻲ ﻛـﺧ ،ﻮمـدﺋﻮدﻧ
 ﺮﻓﻲ ﻣﻮردـﻣﻌ
ﻫﻞ اﻫﻞ ﺑﻴﺪﮔﻞ ﻛﺎﺷﺎن ﻛﻪ اوﻟﻴﻦ ﺑـﺎر ﺄﺳﺎﻟﻪ ﻣﺘ 54ﺑﻴﻤﺎر ﺧﺎﻧﻢ 
ﺣـﺎﻟﻲ و ﺳـﺮﮔﻴﺠﻪ ﺑـﻪ  ﺑﻲ ﺑﺎ ﺷﻜﺎﻳﺖ ﺿﻌﻒ و 27/20/11در ﺗﺎرﻳﺦ 
. ﺑﺨﺶ داﺧﻠﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻬﻴﺪ ﺑﻬﺸﺘﻲ ﻛﺎﺷـﺎن ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﻧﻤـﻮد 
 اﺷﺘﻬﺎﻳﻲ ﺷﺎﻛﻲ ﻧﺒﻮد وﻟﻲ درد ﺷﻜﻢ و ﻧﻔﺦ ﺑﻌﺪ از ﻏـﺬا  ﺑﻴﻤﺎر از ﺑﻲ
ﻛـﺎﻫﺶ . ﻛـﺮد ﻫﺎ ﻗﺒﻞ ذﻛﺮ ﻣـﻲ  ﺧﻮردن را ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺘﻨﺎوب از ﻣﺪت
ا ﺑـﻪ ﻮع، اﺳﺘﻔﺮاغ ﻧﺪاﺷﺖ و دﻓﻊ ﮔـﺎز و ﻣـﺪﻓﻮع ر ـوزن اﺧﻴﺮ، ﺗﻬ
اي و ﺑﺴـﺘﺮي ﺑﻴﻤﺎري زﻣﻴﻨـﻪ  ﺔﺳﺎﺑﻘ .ﻧﻤﻮد ﺻﻮرت ﻃﺒﻴﻌﻲ ذﻛﺮ ﻣﻲ
ﻓﺎﻣﻴﻠﻲ ﺧﻮد، ﻣﺮگ ﻣـﺎدر را ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ  ﺔداد در ﺳﺎﺑﻘ ﻗﺒﻠﻲ را ﻧﻤﻲ
ﻛـﺮد و  ﻣﺸﻜﻼت ﮔﻮارﺷﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ دﻗﺖ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﻧﺸﺪه ﺑﻮد، ذﻛﺮ ﻣﻲ
در ﺑﺪو ورود، . ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺳﻮء ﻫﺎﺿﻤﻪ در ﻓﺮزﻧﺪان را ﻧﻴﺰ ﻣﺘﺬﻛﺮ ﺑﻮد
اش ﻧﺒﻮد و ﻋﻼﺋﻢ ﺣﻴـﺎﺗﻲ  ﻛﺴﻴﻚﺗﻮرﺳﻴﺪ وﻟﻲ  ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ ﺑﺪ ﺣﺎل
رﻧـﮓ ﭘﺮﻳـﺪه در ﻣﻌﺎﻳﻨﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه، ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ ﺷﺪت .ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺑﻮد
 ﺔدر ﻣﻌﺎﻳﻨ  ـ. ﻟﻨﻔﺎدﻧﻮﭘﺎﺗﻲ ﻟﻤﺲ ﻧﺸـﺪ . اﻳﻜﺘﺮﻳﻚ ﻧﺒﻮد ﺑﻮد، اﺳﻜﻠﺮا
ﺷـﻜﻢ،  ﺔدر ﻣﻌﺎﻳﻨ  ـ. ﺳﻤﻊ ﺷـﺪ  2ﻗﻠﺐ ﺳﻮﻓﻞ ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻴﻚ درﺟﻪ 
آﺳـﻴﺖ و دﻳﺴﺘﺎﻧﺴـﻴﻮن . ﮔﺎﺳﺘﺮ و اﻃﺮاف ﻧﺎف داﺷﺖ ﺗﻨﺪرس اﭘﻲ
در آزﻣﺎﻳﺸـﺎت . ﻌﺎﻳﻨـﺎت ﻃﺒﻴﻌـﻲ ﺑـﻮدﺷـﻜﻢ ﻧﺪاﺷـﺘﻪ ﺳـﺎﻳﺮ ﻣ
ﻣﻴﻠﻴــــــــﻮن،  2/6=CBR، =TLP000566، =CBW0094
، =VCM55ﺑـﺎ  ٪41/4=، ﻫﻤﺎﺗﻮﻛﺮﻳـﺖld/g 3/9=ﻫﻤﻮﮔﻠـﻮﺑﻴﻦ 
، 3+ﺳـﻴﺘﻮز ودر ﻻم ﺧـﻮن ﻣﺤﻴﻄـﻲ آﻧﻴﺰ . داﺷﺖ =CHCM72
ﻫﺎﻳﭙﻮﻛﺮوم ﻣﻴﻜﺮوﺳﺘﻴﻚ  ﻫﺎي ﻗﺮﻣﺰ ﻮلـو ﮔﻠﺒ 2+ﭘﻮﺋﻲ ﻛﻴﻠﻮﺳﺘﻮز 
ﭼﻴﺰ و در ﺪﻓﻮع ﻧﻮﺑـﺖ اول ﻧـﺎ ـﺧـﻮن ﻣﺨﻔـﻲ در ﻣ  ـ. دﻳﺪه ﺷـﺪ 
 ةدر ﺗﺮاﻧﺰﻳﺖ روده ﺑﺎرﻳـﻚ ﻣـﺎد  .ﻫﺎي دوم و ﺳﻮم، ﻣﻨﻔﻲ ﺑﻮد ﻧﻮﺑﺖ
ﻫـﺎي  ﻧﻘﺺ. ﻮﺳﻜﺎل رﺳﻴﺪـﺣﺎﺟﺐ در زﻣﺎن ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺑﻪ درﻳﭽﻪ اﻳﻠﺌ
در . ﻛﻮﭼﻜﻲ در ﻣﻌـﺪه دﻳـﺪه ﺷـﺪ، روده ﺑﺎرﻳـﻚ ﻃﺒﻴﻌـﻲ ﺑـﻮد 
ﻮﭘﻲ از اﺑﺘﺪاي ﻛﺎردﻳﺎ ﺗﺎ ﻗﺴﻤﺖ ﺳﻮم دﺋﻮدﻧﻮم ﭘﻮﺷـﻴﺪه ـﻧﺪوﺳﻜآ
 0/2 ةدار ﺑﻪ اﻧـﺪاز  ﻪ و ﭘﺎﻳﻪﺰاران ﭘﻮﻟﻴﭗ ﻏﻴﺮ زﺧﻤﻲ ﺑﺪون ﭘﺎﻳـﻫ از
 ﺔاي ﺷـﺒﻴﻪ ﺧﻮﺷ  ـ در ﺑﻌﻀﻲ ﻧﻘﺎط ﻣﻨﻈﺮه. دﻳﺪه ﺷﺪ ﺳﺎﻧﺘﻴﻤﺘﺮ 2ﺗﺎ 
و  ﺳﺎﻧﺘﻴﻤﺘﺮ 2ﺮﻳﻦ ﭘﻮﻟﻴﭗ ﺣﺪود ـﺑﺰرﮔﺘ. ﻛﺮد اﻧﮕﻮر ﺟﻠﺐ ﺗﻮﺟﻪ ﻣﻲ
در ﻛﻮﻟﻮﻧﻮﺳـﻜﻮﭘﻲ . دار در ﺑﺨﺶ دوم دﺋﻮدﻧـﻮم دﻳـﺪه ﺷـﺪ  ﭘﺎﻳﻪ
 81ﺑﺪون ﭘﺎﻳـﻪ در  ﻣﺘﺮ ﻣﻴﻠﻲ 6×5ﻫﻤﻮروﺋﻴﺪ ﺧﺎرﺟﻲ و ﻳﻚ ﭘﻮﻟﻴﭗ 
ﻣﺘـﺮي  ﺳﺎﻧﺘﻲ 8ﺮي در ﻓﺎﺻﻠﻪ ـدار دﻳﮕ و ﭘﻮﻟﻴﭗ ﭘﺎﻳﻪ ﻣﺘﺮي ﺳﺎﻧﺘﻲ
 5×5ﺎﻟﻲ ﻧﻴﺰ ﭘﻮﻟﻴﭙﻲ ﺑﻪ اﺑﻌﺎد ـدر زاوﻳﻪ ﻃﺤ. از آﻧﺎل ورج دﻳﺪه ﺷﺪ
ﻮدي ﭘﻮﻟﻴـﭗ ـﻮﻟﻮن ﻋﺮﺿـﻲ و ﺻﻌ  ــﻛ. ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﻳﺪ ﻣﺘﺮ ﻣﻴﻠﻲ
ﺠﻪ ـدر ﻧﺘﻴ  ـ. ﻮﺟﻮد ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ ﺗﻬﻴـﻪ ﺷـﺪ ـﻫﺎي ﻣ ﻧﺪاﺷﺖ از ﭘﻮﻟﻴﭗ
و ﺑـﺪون ﺮﭘﻼﺳﺘﻴﻚ ـﻫـﺎ از ﻧـﻮع ﻫﺎﻳﭙ  ـﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي، ﺗﻤﺎﻣﻲ ﭘﻮﻟﻴـﭗ 
  .(1ﺗﺼﻮﻳﺮ ) ﺷﻮاﻫﺪي از ﺑﺪﺧﻴﻤﻲ ﮔﺰارش ﺷﺪ
  
  ﭙﻮﺯ ﻣﻌﺪﻩﻴـ ﭘﻮﻟ۱ﺗﺼﻮﻳﺮ 
  ۶۸۳۱، ﺳﺎﻝ ۱، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۵۱ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 
ﺑﻴﻤﺎر ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﻃﺒﻲ ﺑﺎ ﻗﺮص ﻓﺮوﺳﻮﻟﻔﺎت و ﺗﺰرﻳﻖ ﺧـﻮن 
 .از ﺑﺨﺶ داﺧﻠـﻲ ﻣـﺮﺧﺺ ﺷـﺪ  6/6ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ و ﺑﺎ ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ 
ﺣﺎﻟﻲ، ﺳـﺮﮔﻴﺠﻪ  ﺑﺎ ﺷﻜﺎﻳﺖ ﺿﻌﻒ، ﺑﻲ 67/01/70در ﺗﺎرﻳﺦ  ﻣﺠﺪداً
ﻣﻌﺎﻳﻨـﺎت . ﺘﺎﻧﻲ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻧﻤـﻮد ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه ادم ﭘﺮه ارﺑﻴﺖ و اﻧﺪام ﺗﺤ
، ld/g3=در آزﻣﺎﻳﺸـﺎت، ﻫﻤﻮﮔﻠـﻮﺑﻴﻦ . ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﺎر ﻗﺒﻞ ﺑـﻮد 
در ﻣـﺪﻓﻮع  2+ﺑﻮد و ﺧﻮن ﻣﺨﻔـﻲ  03= ,CHCM 37=VCM
ﺗﺼﺤﻴﺢ ﺷﺪ و  ld/gm21ﻮﺑﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎر ﺗﺎ ﺣﺪ ـﻫﻤﻮﮔﻠ. وﺟﻮد داﺷﺖ
ﻃﻲ ﻣﺸﺎوره ﺟﺮاﺣﻲ، ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﭘﻮﻟﻴـﭗ ﻫﺎﻳﭙﺮﭘﻼﺳـﺘﻴﻚ 
ﺷـﻜﻢ ﺑـﺎ ﺑـﺮش ﺧـﻂ . ﮔﺮﻓﺖ ﺮارـﺮاﺣﻲ ﻗـﺪه، ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟـﻣﻌ
ﻃﺒﻴﻌﻲ و ﭘـﺮ از  ةﺑﺮاﺑﺮ اﻧﺪاز 5ﺮ ـﻣﻌﺪه در ﻇﺎﻫ. وﺳﻂ ﺑﺎﻻ، ﺑﺎز ﺷﺪ
. ﻮم ﭘﺮوﻻﺑـﻪ ﺷـﺪه ﺑﻮدﻧـﺪ ـﻫﺎ ﺑﻪ داﺧﻞ دﺋﻮدﻧ ﭘﻮﻟﻴﭗ. ﭗ ﺑﻮدـﭘﻮﻟﻴ
ﻋﺪد ﭘﻮﻟﻴﭗ ﺑـﺪون  2داﺧﻞ دﺋﻮدﻧﻮم ﻧﻴﺰ . ﻮم آزاد ﺷﺪـاﺑﺘﺪا دﺋﻮدﻧ
ﺳـﭙﺲ . دار دﻳﺪه ﺷﺪ ﻛـﻪ ﺑﺮداﺷـﺘﻪ ﺷـﺪ  ﻮرد ﭘﺎﻳﻪـﭘﺎﻳﻪ و ﻳﻚ ﻣ
ﻮﻣﻲ و ﮔﺎﺳﺘﺮوژژﻧﻮﺳـﺘﻮﻣﻲ ﺻـﻮرت ـﮔﺎﺳﺘﺮﻛﺘ ـ latoT raeN
ﺰاران ﭘﻮﻟﻴـﭗ در ﺳﺮﺗﺎﺳـﺮ ـﺪه، ﻫ  ــﺑﻌﺪ از ﺑﺎز ﺷﺪن ﻣﻌ. ﺮﻓﺖـﮔ
ﻣﻌﺪه دﻳﺪه ﺷﺪ ﻛﻪ از ﻛﺎردﻳﺎ ﺷﺮوع ﺷﺪه ﻛﻪ ﺑﻪ ﺗﺪرﻳﺞ ﺑـﻪ ﺗﻌـﺪاد 
ﺮوم ﺑﻪ ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﺗﻌﺪاد ﺧـﻮد رﺳـﻴﺪه ـﺰوده ﺷﺪه و در اﻧﺘـآﻧﻬﺎ اﻓ
اﻛﺜﺮ  در ﮔﺰارش ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي،. ﻢ ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺑﻮدـﺑﺮرﺳﻲ ﺑﻘﻴﻪ ﺷﻜ. ﺑﻮدﻧﺪ
ﺪادي ﻫـﻢ ﺗﻮﺑﻮﻟﻮوﻳﻠـﻮس و ﺗﻌـﺪاد ـﻫﺎ ﺗﻮﺑﻮﻻر ﺑـﻮده، ﺗﻌ  ـ ﭘﻮﻟﻴﭗ
ﺑﻴﻤﺎر دو ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻌﺪ ﺑﺎ ﺣﺎل ﻋﻤـﻮﻣﻲ . ﻛﻤﺘﺮي وﻳﻠﻮﺳﻲ ﮔﺰارش ﺷﺪ
ﺮي ـﺖ ﭘﻴﮕﻴــﻣـﺎه ﺑﻌـﺪ ﺑﻴﻤـﺎر ﺟﻬـ 2. ﺧـﻮب و ﻣـﺮﺧﺺ ﺷـﺪ
ﻛﻪ ﻣﻮرد ﻏﻴـﺮ ﻃﺒﻴﻌـﻲ دﻳـﺪه  ،ﻧﺪوﺳﻜﻮﭘﻲ و ﻛﻮﻟﻮﻧﻮﺳﻜﻮﭘﻲ ﺷﺪآ
  .(2ﺗﺼﻮﻳﺮ ) ﻧﺸﺪ
  
  ﺮﻱ ﺑﻴﻤﺎﺭ، ﺩﻭ ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﺟﺮﺍﺣﻲﻣﺮﺑﻮﻁ ﺑﻪ ﭘﻴﮕﻴـ ﺮﺍﻓﻲـﮔـ ۲ﺗﺼﻮﻳﺮ 
ﻫﺎي ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻗﺒﻞ ﺑـﺎ  ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎ ﺷﻜﺎﻳﺖ( 1831ﺳﺎل ) ﺳﺎل ﺑﻌﺪ 5
ﻧﺪوﺳﻜﻮﭘﻲ آدر . ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻧﻤﻮد 59=VCM،ld/g 6/1=ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ
ﻫـﺎي ﻛﺎردﻳﺎ در ﺑﺎﻗﻲ ﻣﺎﻧﺪه ﻣﻌـﺪه ﭘﻮﻟﻴـﭗ  ﺔﺑﻪ ﻋﻤﻞ آﻣﺪه، از ﻧﺎﺣﻴ
از ﺗﻌﺪادي از آﻧﻬﺎ ﺑﻴﻮﭘﺴـﻲ ﺗﻬﻴـﻪ . ﻓﺮاوان ﺟﺪﻳﺪي وﺟﻮد داﺷﺖ
. ﺎن در ﭘـﺎﺗﻮﻟﻮژي ﺷـﻮاﻫﺪ ﺑـﺪﺧﻴﻤﻲ وﺟـﻮد ﻧﺪاﺷـﺖ ﻫﻤﭽﻨ ﺷﺪ،
ﺑـﻪ ﺑﻴﻤـﺎر . ﺳﺎل ﻗﺒﻞ ﺑﻮد 5ﻫﺎي ﻛﻮﻟﻮﻧﻮﺳﻜﻮﭘﻲ ﻧﻴﺰ ﻣﻄﺎﺑﻖ ﺑﺎ  ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺗﻮﺻﻴﻪ ﺷﺪ وﻟﻲ ﺑﻴﻤﺎر ﺑـﺎ رﺿـﺎﻳﺖ ﺷﺨﺼـﻲ  ﺗﻮﺗﺎل ﮔﺎﺳﺘﺮﻛﺘﻮﻣﻲ
  .ﻣﺮﺧﺺ ﺷﺪ
ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺬﻛﻮر ﺑﺎ ﺷﻜﺎﻳﺖ درد ﭘﺮه ﻛﻮردﻳﻮم ﭼـﭗ،  58در ﺳﺎل 
 52ﺸﻲ ﻛﺴﺮ ﺟﻬ. ﻫﺎ و ﭘﺎﻫﺎ ﺑﺴﺘﺮي ﮔﺮدﻳﺪ ﺗﻨﮕﻲ ﻧﻔﺲ، ادم دﺳﺖ
ﻳﻚ ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻌﺪ  ،داﺷﺖ 1/9=و آﻟﺒﻮﻣﻴﻦ 21/1=و ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ %03ﺗﺎ 
 .ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﺷﺪﻳﺪ ﺑﻄﻦ ﭼﭗ ﻓﻮت ﺷﺪ
  ﮔﻴـﺮي و ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺑﺤﺚ
اﻫﻤﻴﺖ ﻣﻮردي ﻛﻪ ﻣﻌﺮﻓﻲ ﮔﺮدﻳﺪ از اﻳﻦ ﺟﻬﺖ اﺳﺖ ﻛﻪ اﻏﻠﺐ 
 %72ﺑﺎﺷﻨﺪ و ﺗﻨﻬﺎ در  ﻫﺎي ﻫﺎﻳﭙﺮﭘﻼﺳﺘﻴﻚ ﻣﻌﺪه ﻣﻨﻔﺮد ﻣﻲ ﭘﻮﻟﻴﭗ
ﻴﻤﺎر داراي ﻫـﺰاران ﭘﻮﻟﻴـﭗ وﻟﻲ اﻳﻦ ﺑ 4و3.ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﻮارد ﻣﺘﻌﺪد ﻣﻲ
ﻛﻮﭼﻚ در ﻣﻌﺪه ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه ﭼﻨـﺪﻳﻦ ﭘﻮﻟﻴـﭗ در دﺋﻮدﻧـﻮم و ﺧـﻢ 
ﭘﻼﺳـﺘﻴﻚ ﻣﻌـﺪه  ﻫﺎي ﻫﻴﭙـﺮ  ﭘﻮﻟﻴﭗ. ﻃﺤﺎﻟﻲ ﻛﻮﻟﻮن و رﻛﺘﻮم ﺑﻮد
دار، ﺗﻈـﺎﻫﺮات  در ﻣﻮارد ﻋﻼﻣﺖ 4و3و1ﺑﺎﺷﻨﺪ اﻏﻠﺐ ﺑﺪون ﻋﻼﻣﺖ ﻣﻲ
ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي از دﺳـﺘﮕﺎه ﮔـﻮارش ﻓﻮﻗـﺎﻧﻲ و ﻳـﺎ اﻧﺴـﺪاد 
ﺎر در ﺗﻤﺎﻣﻲ دﻓﻌﺎت ﺑـﺎ ﺷـﻜﺎﻳﺎت ﺿـﻌﻒ و وﻟﻲ اﻳﻦ ﺑﻴﻤ 3ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
و ﻫﻤﺎﺗﻤﺰ، ﻫﻤﺎﺗﻮﺷـﺰي، ﻣﻠﻨـﺎ و  ﺣﺎﻟﻲ و ﺳﺮﮔﻴﺠﻪ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻧﻤﻮد ﺑﻲ
ﻋﻼﺋﻢ اﻧﺴﺪادي ﺷﺎﻣﻞ ﺗﻬﻮع، اﺳﺘﻔﺮاغ، دﻳﺴﺘﺎﻧﺴﻴﻮن ﺷﻜﻢ، ﻋﺪم 
  .دﻓﻊ ﮔﺎز و ﻣﺪﻓﻮع ﻧﺪاﺷﺖ
 ﺘﻴﻚ داﺷـ ــﺖﻴﺮوﺳـﺎر آﻧﻤـ ــﻲ ﺷـ ــﺪﻳﺪ ﻣﻴﻜــ ــﺑﻴﻤـ ــ
ﻫﺎي  ﻛﻪ ﺑﺎ ﭘﻮﻟﻴﭗ( 72=,CHCM 55=VCM، 3/9=ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ)
ﺷـﺪ و در ﺧﻤﻲ و ﻏﻴﺮ ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي دﻫﻨـﺪه او ﺗﻮﺟﻴـﻪ ﻧﻤـﻲ ﺮ زـﻏﻴ
ﻲ ﺧﻮن ﻣﺨﻔﻲ ﻧﻴﺰ در ﻣـﺪﻓﻮع او ﮔـﺰارش ـﻫﺎي اوﻟﻴﻪ ﺣﺘ ﺑﺮرﺳﻲ
ﻫـﺎي ﺑﻌـﺪ ﺧـﻮن ﺮ ﺑﻴﻤﺎري و در ﺳـﺎل ـاﻟﺒﺘﻪ در ﺳﻴ .ﻧﺸﺪه اﺳﺖ
ﺺ داده ﺷﺪ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ آﻧﻤﻲ ﺑﻴﻤـﺎر ـﺪﻓﻮع ﺗﺸﺨﻴـﻲ در ﻣـﻣﺨﻔ
 ﺗﻮان ﺮد ﻛﻪ در ﺗﻮﺟﻴﻪ آن ﻣﻲـﺮ ﭘﻴﺪا ﻛـﺑﻪ ﻧﻮع ﻣﺎﻛﺮوﺳﺘﻴﻚ ﺗﻐﻴﻴ
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ . ﻮدـﻮﻟﻴﻚ اﺷـﺎره ﻧﻤ  ــﺎﻟﻲ اﺳﻴﺪ ﻓ  ــﻮد اﺣﺘﻤـﺑﻪ ﻛﻤﺒ
ﮔﺎﺳﺘﺮﻛﺘﻮﻣﻲ ﻋﻠﻴﺮﻏﻢ درﻳﺎﻓﺖ ﺗﺰرﻳﻘـﻲ وﻳﺘـﺎﻣﻴﻦ  latoT raeN
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻛـﺎﻫﺶ ﺗﺮﺷـﺢ ﻓـﺎﻛﺘﻮر داﺧﻠـﻲ ﺗﻮﺟﻴـﻪ  ﻣﻲ 21B
ﻫـﺎي وﻟﻲ ﺑﺮرﺳـﻲ . ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ ﺑﺮاي آﻧﻤﻲ ﻣﺎﻛﺮوﺳﺘﻴﻚ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎﺷﺪ
 و ﻓﺎﻛﺘﻮر داﺧﻠﻲ در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎر 21Bﺗﺮي ﺟﻬﺖ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺳﻄﺢ  ﻛﺎﻣﻞ
  .اﻧﺠﺎم ﻧﺸﺪ
  ﻮﺯ ﻣﻌﺪﻩـﭙﻴﮏ ﻣﻮﺭﺩ ﺟﺎﻟﺐ ﭘﻮﻟﻳﻣﻌﺮﻓﻲ ﺩﻛﺘﺮ ﻣﺤﻤﺪ ﺟﻮﺍﻧﻤـﺮﺩƽ ـ 
 ـ ﺗﻮرﻛﻮت ـ ﭘﻮﺗﺰ ﺟﮕﺮ) ﻫﺎي ﭘﻮﻟﻴﭙﻮز اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎر ﻋﻼﺋﻢ ﺳﻨﺪرم
را ﻧﺪاﺷﺖ وﻟـﻲ ﺑـﻪ ﺟـﺰ ﻣﻌـﺪه در ﺳـﺎﻳﺮ ( nedwoC ـ ﮔﺎردﻧﺮ
ﻫﺎي ﻫﻴﭙﺮﭘﻼﺳﺘﻴﻚ  ﻫﺎي دﺳﺘﮕﺎه ﮔﻮارش ﻧﻴﺰ داراي ﭘﻮﻟﻴﭗ ﻗﺴﻤﺖ
  .ﺑﻮد
ﻛـﻪ از )ﺎر ﻛﻨﻨﺪه ﭘﻤﭗ ﭘﺮوﺗـﻮن ـﺮف داروﻫﺎي ﻣﻬـﻣﺼ ﺔﺳﺎﺑﻘ
  .ﻛﺮد ﺮ ﻧﻤﻲـذﻛ را( ﺑﺎﺷﻨﺪ ﭗ ﻣﻲـﺎﻟﻲ اﻳﺠﺎد ﭘﻮﻟﻴـاﺣﺘﻤ ﻋﻠﻞ
 ﻫﺎ در ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛـﻪ ﻗـﺒﻼً  ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻛﻪ اﻳﺠﺎد اﻳﻦ ﭘﻮﻟﻴﭗ
و ( %5ﺷﻴﻮع ﻛﻤﺘﺮ از ) ﺑﺎﺷﺪ اﻧﺪ ﻣﺤﺘﻤﻞ وﻟﻲ ﻧﺎدر ﻣﻲ ﺟﺮاﺣﻲ ﺷﺪه
 latoT raeNدر ﺑﻴﻤ ــﺎر ﻣ ــﺬﻛﻮر ﻧﻴ ــﺰ ﺑﻌ ــﺪ از اﻧﺠ ــﺎم ﻋﻤ ــﻞ 
ﻪ ه ﻣﻌﺪه ﺑ  ـﻫﺎي ﺟﺪﻳﺪي در ﺑﺨﺶ ﺑﺎﻗﻲ ﻣﺎﻧﺪ ﮔﺎﺳﺘﺮﻛﺘﻮﻣﻲ، ﭘﻮﻟﻴﭗ
ﺑﻴﻤـﺎراﻧﻲ ﻛـﻪ ﺗﺤـﺖ  ﺔﺷـﻮد ﻛﻠﻴ  ـ وﺟﻮد آﻣﺪه ﺑﻮد، ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ
ﻧﺪوﺳـﻜﻮﭘﻴﻚ از ﻧﻈـﺮ آﮔﻴﺮﻧـﺪ، ﭘﻴﮕﻴـﺮي  ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﻌﺪه ﻗﺮار ﻣﻲ
ﺑﻴﻤـﺎر ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ  ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ ﻣﺎدر. وﺟﻮد ﭘﻮﻟﻴﭗ اﻧﺠﺎم ﮔﻴﺮد
ﻣﺸﻜﻞ ﮔﻮارﺷﻲ ﻓﻮت ﻧﻤﻮده اﺳـﺖ و ﻓﺮزﻧـﺪان او ﻧﻴـﺰ ﺑـﻪ ﺳـﻮء 
ﺘﻴﻜﻲ و ارﺛﻲ در اﻳﺠﺎد ﻫﺎﺿﻤﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻮدﻧﺪ، ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﻣﺴﺎﺋﻞ ژﻧ
ﻫﺎي ﻫﺎﻳﭙﺮﭘﻼﺳﺘﻴﻚ ﻏﻴﺮ ﺳﻨﺪرﻣﻲ ﻧﻴﺰ ﻧﻘﺶ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷـﻨﺪ  ﭘﻮﻟﻴﭗ
اي ﺑـﻪ اﻳـﻦ ﻣـﻮرد ﻧﺸـﺪه اﺳـﺖ و ﻛﻪ در ﻣﻘﺎﻻت ﻗﺒﻠـﻲ اﺷـﺎره 
  .ﻧﻤﺎﻳﺪ ﻫﺎي ﺑﻴﺸﺘﺮي را ﻃﻠﺐ ﻣﻲ ﺑﺮرﺳﻲ
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Abstract: 
 
 
Report of a Rare Case of Gastric Polyposis  
Case Report and Review of Literature 
Javanmardi M. MD. FIAS*, Naghavi Ravandi M. MD**, Mianeh Saz E*** 
Hyperplastic polyps are very rare and often solitary. Usually they have no symptoms, if they were 
symptomatic, they would have gastro intestinal (GI) bleeding, abdominal pain, early fullness of stomach, 
intermittent obstructive pattern. The patient was a 45 year old woman that complained about fatigue, malaise, 
dizziness and had severe anemia (Hb: 3.9 gr/dl). She didn’t mention abdominal pain, bloating and, other GI 
disorders. In endoscopy, many grape like polyps were seen in the stomach; also scattered ones in other parts of 
GI were observed which none of them were malignant. The patient was operated (Billirot II) and discharged 
with good general condition. She was hospitalized 4 times during 11 years after surgery because of cardiac 
decompensation and died finally due to Congestive Heart Failure. The case is interesting and considerable 
because of the large amount of polyps in the stomach, a few polyps in other parts of GI, absence of obvious 
alimentary signs or symptoms, severe anemia without active GI bleeding (in spite of extensive pathology in 
the stomach) or malignancy. 
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